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GIRIS

Koroner arter hastalig1 tiim diinyada oliimlerin
en sik sebeplerindendir. Koroner arter hastali-
ginin gelisiminde temel sebep aterosklerozdur.
Ateroskleroz gelisiminde beslenme sekli 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu nedenle uygun beslenme
sekli ve diyet onerileri tedavinin ilk asamasini
olusturmalidir. Bu yazida koroner arter hastalig
risk faktorlerine yonelik giincel beslenme sek-
li ve diyet onerileri mevcut kilavuzlar 1s181inda
anlatilmaktadir.

KORONER ARTER HASTALIGI VE RiSK
FAKTORLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklar koroner arter hastali-
gin1 da kapsayan genis kapsamli bir hastalik gru-
budur. Kardiyovaskiiler hastaliklar icinde mor-
talitenin en sik sebebi koroner arter hastaligidir
(KAH). KAH temelde aterosklerozun rol oyna-
dig1 bir hastaliktir. KAH genellikle ateroskleroza
bagli miyokardiyal kan akiminin azalmasi sonucu
meydana gelmektedir (1).

Diinya ¢apinda oldugu gibi iilkemizde de
oluimlerin en biiyilk nedenini kardiyovaskii-
ler hastaliklar olusturmaktadir. Amerikan Kalp
Birligine (AHA) gore Birlesik Devletlerde (USA)
13 milyon civarinda koroner arter hastast oldugu
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tahmin edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik-
lara bagli yillik 1 milyondan fazla 6lim oldugu
bildirilmektedir. Avrupa iilkelerinde ise her yil 4
milyondan fazla kisi kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle 6lmektedir. Avrupa iilkelerinde altmis
bes yas alt1 kardiyovaskiiler oliimler erkeklerde
kadinlara oranla daha yaygindir (2). Tiirkiyede
2009 yillinda yapilan TEKHAREF ¢aligmasinin ve-
rilerine gore Tiirkiyede de en sik 6liim sebebinin
hem kadinlarda hem de erkeklerde koroner arter
hastalig1 oldugu bildirilmektedir (3).

Koroner arter hastaliginin prevalans: gelismis
tilkelerde azalma gosterirken, gelismekte olan iil-
kelerde artis gostermektedir. Gelismis iilkelerdeki
KAH prevalansinin azalmasinda baslica etken-
ler kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon ve tiitiin
triinlerinin titketimi gibi modifiye edilebilir risk
faktorlerine yonelik etkili politikalarin uygulan-
mast olarak belirtilmektedir. Gelismekte olan iil-
kelerde ise 6zellikle obezite basta olmak tizere di-
yabet hastaligy, sigara, kotii beslenme ve diger risk
faktorlerinin giderek arttig1 bildirilmektedir (4).

Koroner arter hastaliginda tanimlanmis risk
faktorleri mevcuttur. Koroner arter hastalig
risk faktorleri tanimlamasinda 6nemli yer tutan
‘Framingham kalp calismast’ basta olmak iizere
diger bazi genis kapsamli ¢alismalar bazi faktorle-
rin kardiyovaskiiler riski artirdigini gostermistir.
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ESC kilavuzlar: biri yagli olmak tiizere hafta-
da en az iki kez balik tiiketilmesi gerektigini
belirtmektedir.

Alkol

Alkol tiiketiminin kardiyovaskiiler hasta-
lik riskini azalttig ile ilgili farkl1 veriler olmakla
beraber alkol alma aliskanliginin yol agabilecegi
hepatoksisite veya hipertrigliseridemi nedeniy-
le koroner arter hastaligini azaltmak i¢in alkol-
li igkilere basglanmasi 6nerilmemelidir. Avrupa
kardiyoloji dernegi alkollii iceceklerin tiiketimini
erkekler i¢in iki bardak (20 gram/giin), kadinlar
i¢in bir bardak (10 gram/giin) ile sinirl tutulmas:
gerektigini vurgulamaktadir.
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